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T he natural progression of lunate osteonecrosis is one of loss of vascularity , fragmentation, and
later collapse with subsequent loss of carpal integrity . In the treatment of the Kienböck ' s disease,
reported that surgical treatment has been more effective than the con servative treatment , such as cast
immobilization w hich cannot prevent the progress of the disease even if it s initial stage. T he ultimate
goal of treatment is mechanical decompression and revascularization of the lunate. Many therapeutic
guidelines w ere researched by several author s to the different stages, but not established absolute
guideline yet . We have treated a total of 13 cases of Kienböck ' s disease, their symptom duration w as
40 months in average. All cases w ere follow ed for 39month s in average. According to the Lichtman ' s
classification , stage II in 3 cases , stage IIIa in 6 cases, stage IIIb in 4 cases w ere defined
radiologically . T he ulnar variance w ere negative in 8 cases, neutral in 4 cases, positive in a case.
Operative treatments w ere performed w ith scaphoido- capitate fusion in 2 cases , triscaphe fu sion in 8
cases , radial shortening in 3 cases , from Mar . 1991 to Dec. 1998. T heir end result s w ere analyzed w ith
subjective pain , objective wrist motion s clinically w hich based on Lichtman ' s criteria and with carpal
height radiologically . T en cases w ere satisfied and another 3 cases w ere unsatisfied according to the
Lichtman ' s criteria. T he pain w as relieved in all cases but the range of motion w as decreased
mederately after scaphoidocapitate fu sion. T he carpal index w as not changed from 0.50 preoperatively
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서 론
월상골의 무혈성 괴사가 처음으로 Peste13) 에 의
해 알려진 이래 Kienböck9)에 의해 그 병리기전이
보고되었다. 월상골에 반복되는 염좌 또는 좌상이
인대와 혈관에 손상을 줌에 따라 무혈성 괴사를 일
으키게 된다. 이 질환은 방사선학적으로 진단할 수
있으며 특징적인 변화로서 월상골에서의 골밀도의
증가, 골절선, 골편화, 점진적인 붕괴가 관찰된다.
이에 Lichtman 등10)은 Stale의 분류를 치료방법의
선택에 도움이 되도록 변형을 시켜 4가지 단계로
구분하였다. 치료의 궁극적인 목표는 기계적인 감
압, 월상골의 재혈관화 또는 두가지 치료를 동시에
하는 것이다. 조기 수술적 가료가 더욱 효과적이라
는 보고가 나오며 이에 다양한 수술적 방법들이 연
구되어 왔다. Hulten6)이 척골 변위의 영향이 그 기
전일 것으로 가정하여 Joint leveling procedure(척
골 신장술 또는 요골 단축술)가 행해져 그 성적들이
보고되어 왔다2 , 4 , 11). 이외에도 월상골 단순제거
술, 재혈관화술식, 수근부 신경제거, 척골신장술,
요골단축술, 관절 고정술, 월상골 치환술 등의 여
러 방법들이 제안되어 왔다. 저자들은 Kienböck
질환의 13명의 환자들에 대해 수술적 치료를 한
후 결과를 추적 조사하여 문헌고찰과 함께 보고하
고자 한다.
연구대상 및 방법
1991년 3월부터 1998년 12월까지 Kienböck 질환
으로 진단 후 수술적 치료를 시행한 13명의 환자를
대상으로 하였다. 연령 분포는 20대가 3례, 30대가 6
례, 40대 이상은 4례이었다. 남녀의 비는 5:8로 여성
에서 많이 발생하였다. 손상 부위는 우성 수지가 9
례, 비우성 수지가 4례이었다. 손상 기전은 과신전
손상이 6례로 가장 많았고 교통사고로 인한 외상력
이 3례, 반복되는 경미한 비틀림이 4례 있었다. 직
업은 가정 주부가 7례, 사무직이 2례, 학생이 1례,
상업 및 농업이 3례이었다. 환자가 호소하는 주소는
완관절의 동통만 있었던 경우가 2례, 동통과 운동범
위 제한이 동시에 있었던 경우가 11례로 대부분의
환자에서 평균 굴곡/신전이 36°/ 42°로 이미 운동
제한이 발생하였다. 동통은 중등도가 8례, 중증이 5
례였다. 이환기간은 6개월 이내가 1명, 6개월에서 2
년이 4명, 2년 이상이 8명으로 펑균 3년 4개월이었
다. 추시기간은 1년이 1명, 1년에서 3년이 8명, 3년
이상이 4명으로 평균 3년 3개월이었다. 초기 방사선
소견상 척골 변위는음성이 8명, 중립이 3명, 양성이
2명이었고, Lichtman의 방사선학적 분류에 따라
stage II가 2례, stage IIIa가 6례, stage IIIb가 5례이
었다. Carpal index는 수술전 평균 0.50 이었다.
stage II에서는 2례 모두 요골 단축술을 시행하였다.
stage IIIa에서는 1례에서 요골 단축술을, 나머지 5
례에서는 삼중주상골 유합술(2례에서 월상골 절제
술을, 1례는 월상골 절제술 후 장장근 건 이식술을
시행)을 시행하였다. stage IIIb에서는 3례에서는 삼
중 주상골 유합술을, 2례에서는 주상골-유두골 유
합술(1례는 월상골 절제술후 장장근 건 이식술을
시행)을 시행하였다. 8례의 삼중주상골 유합술중 2
례에서 요골 경상돌기 절제술을 병행하였다. 주상
골-유두골 유합술은 2례 모두 월상골 제거후 발생
한 공간부에 건이식치환술을 시행하였다. 결과의
판정기준은 Lichtman 등8)이 제시한 기준을 사용하
였으며 이는 건측에 비해서 75% 이상의 파지력을
회복하였고, 굴곡/신전 운동의 범위가 수술 전에 비
해서 10°이내에 있을 경우, 완관절에 자각증상이
없거나 거의 없는 경우, 이전 작업에 복귀할 수 있
고 스포츠 등의 활동에 참여할 수 있을 때를 만족스
러운 결과로 정의한 것이다.
to 0.50 postoperatively in average in all cases. T here w ere w ere a superficial w ound infection and
a paresthesia of the operative sites as postoperative complication s.
Key W ords : Kienböck ' s disease, Operative treatment
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결 과
Lichtman 등의 기준에 의하여 수술 결과를 판정
하였을 때 만족스러운 예는 10례, 불만족스러운 예
는 3례였다. 동통은 모든 예에서 소실되었으며 완관
절의 굴곡/신전의 운동 범위에서는 7례에서 10°이
상의 증가를, 4례에서 10°이내의 증가를, 2례에서
는 10°이상의 감소를 보였다. 불만족스러운 3례중
2례는 Stage IIIb에서의 주상골-유두골 유합술을 시
행한 것으로 수술 후 완관절의 굴곡/신전 운동의 범
위가 10°이상 감소하였던 예이고, 나머지 1례는
stage IIIa에서 삼중주상골 유합술을 시행한 것으로
수술 후 1년 까지 수술부위의 이상감각이 남아 스
포츠 등의 활동에 참여가 힘들었던 경우이다. 방사
선학적으로는 Carpal index로 평가하였는데 모든
예에서 수술 전후에 평균 0.50/ 0.50(수술 전/후)으로
변화가 없었다. 수술후 합병증은 표재성 창상 감염
이 1례 있었으나 수술 2주 후에 호전되었으며, 수술




회사원인 39세 남자환자로 5년 전 외상력으로 인
한 원위요골의 골절상으로 3주간 석고 고정을 하였
다. 그후 유합소견 없어 수술을 권유받았으나 본인
이 거절하여 특이한 치료없이 지내다가 1개월 전부
터는 심한 운동범위 제한을 동반한 동통이 시작되
었다. 방사선 및 자기공명소견상 월상골의 무혈성
괴사 stage IIIb로 확인되었다(Fig.1A). 배측으로 도
달하여 산재되었던 여러조각의 월상골을 제거한 다
음 빈 공간에는 장장근 건을 이용한 건 치환 관절성
형술을 하였고 요골주상골 관절은 비교적 유지되어
A
C
Fig . 1. A. Preop film is showing the marked
sclerotic & collapsed osteonecrotic change
in lunate with stage IIIb . B. Scaphoi-
docapitate fusion, combined tendon ball
replacement arthroplasty after excision of
lunate was performed. C. 3- year postop
film shows the good fusion state but




있어 주상골-유두골 유합술을 시행하였다(Fig.1B).
수술 3년 후 동통은 거의 없으나 완관절의 굴곡/신
전이 수술 후 20°/ 25°로 운동범위 제한이 심하여
불만족스러운 결과를 보였다(Fig . 1C).
2. 증례 2
학생인 20세 남자환자로 1년 전 볼링을 치며 생
긴 과다한 완관절의 비틀림으로 인한 동통 및 운동
범위제한이 발생되어 완관절 염좌로 약 1년간 보존
적인 치료를 받았으나 증상호전이 없었다. 방사선
소견상 월상골의 무혈성괴사 stage IIIb로 확인되어
(Fig .2A) 월상골의 소파술 후 삼중주상골 유합술을
시행하였다(Fig.2B). 수술 후 8년 추시중에 유합된
소견 보이고 동통은 소실되었다. 완관절의 굴곡/신
전이 수술 전 25°/ 40°에서 수술 후 50°/ 60°로
호전되어 만족스러운 결과를 보였다(Fig .2C).
3. 증례 3
가정주부인 35세 여자환자로 1년 전 경미한 완관
절의 비틀림으로 인한 동통으로 개인 정형외과에서
8개월간 보존적인 치료를 받았으나 완관절의 굴곡/
신전이 25°/ 50°로 운동제한이 동반되었다. 방사
선 및 자기공명소견상 월상골의 무혈성괴사 stage
II 로 척골 변위는 음성이었다(Fig.3A). 요골 단축술
시행후(Fig.3B) 1년간 추시중으로 유합된 소견보이
고 월상골의 경화성 밀도는 감소하였으며(Fig.3C)
동통 및 운동범위제한은 거의 없었다.
고 찰
완관절 월상골의 무혈성 괴사증은 국내에서는 흔
C
Fig . 2. A. Preop film shows the marked sclerotic
& collapsed osteonecrotic change in lunate
with stage IIIb. B. Triscaphefusion after
curettage of lunate was performed. C.
8-year postop film shows the decreased




BFig . 3 . A. Preop MRI is showing the sclerotic but normal shape of the lunate with stage II. B. In
immediate postop film, radial shortening was performed. C. 3- year postop film shows the good
fusion state of the radius and decreased sclerotic density of the lunate compared to the preop film.
하지 않으나 정형외과 영역에서는 흥미있고 또 중
요한 병리학적 의미를 가진 질병이다. 이 질환의 기
전은 불명확하지만 현재 이것을 규명하기 위한 여
러 연구가진행되고있다. 수술적인 치료의궁극적인
목표는 월상골의 기계적인 감압 및 재혈관화이다.
척골 음성 변위가 월상골에 불균형적인 압력을
주어 무혈성 괴사를 일으키고 결국엔 골절과 붕괴
를 초래한다하여 그 관련성을 검토한 바 Hulten1, 6 )
이 23명의 월상골연화증 환자 중 78%의 척골음성
변위가 있음을 보였는데 저자들의 경우에도 13명의
환자 중 8명(62%)으로 나타나 관련이 있음을 보였
다. 척골 음성 변위의 치료로서 척골 신장술과 요골
단축술이 있으며 요골 단축술에는 사면 절골술과
횡적 절골술이 있다. 척골 연장술은 수술 후 가관절
증의 발생 때문에 이에 비해 술식이 쉽고 합병증이
적은 요골 단축술을 주로 시행하고 있다. Horii 등7)
에 의하면 여러 가지 술식 중 요골 단축술 또는 척
골연장술에 의한 방법이 가장 효과적으로 월상골의
부하감소(45%)를 보였음을 규명하였다. 그러나
stage IIIB나 주상골의 아탈구나 월상골의 붕괴가
있는 경우는 주상골의 회전을 방지하지 못한다는
단점이 있다17) .
수술 방법의 선택은 질병의 단계에 따라 다르게
적용되어 stage II에서는 재혈관화술식, Joint
leveling procedure, 실리콘을 이용한 월상골 치환술
이 stage III에서는 주상골 유합술, 월상골 제거술
및 자가건 삽입술, 제한된 완관절간 유합술이 stage
IV에서는 구제수술을 시행하여 주로 근위 수근열
절제술이나 완관절 유합술을 시행한다. Ovesen11)은
외상과 관련이 없는 7명의 환자를 대상으로 요골
단축술을 시행하여 6례에서 만족할 만한 결과를 얻
었는데 저자들이 3례에서(24%) 시행한 경우에서도
모두 만족할 만한 결과를 얻었다.
Wat son 등17 )이 주상골의 회전을 제한하여 완관
절의 동통을 감소시키고자 하는 목적으로 고안한
삼중주상골 유합술은 강 등8 )이 17례의 환자중 9례
(53%)에서 만족할 만한 결과를 얻었다. 윤 등18) 은
stage III의 환자 10명을 대상으로 요골 경상돌기 절
제술을 동반한 삼중주상골 유합술을 시행하였는데
이는 Rogers 등15)이 발표한 삼중주상골 유합술 후
A C
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완관절 굴곡시 요골부위의 통증, 요측변위시 운동
제한등의 증세를 나타내는 요골 경상돌기 충돌 증
세가 33%에서 보여 요골 경상돌기 절제술 후 증상
의 호전을 보였다고 한데에 착안한 것으로 대부분
의 경우에서 임상적으로 만족할 만한 결과를 얻었
다. 저자들의 경우 8례의 삼중주상골 유합술 중 2례
(25%)에서 시행하였는데 임상적으로 모두 만족할
만한 결과를 얻었다. 이 등14)은 stage III 와 stage
IV인 16명의 환자 중 2례의 월상골 제거술 후 자가
건 이식술과 삼중주상골 유합술을 같이 한 경우에
있어서 양호한 결과를 얻었다고 보고하였다. 저자
들은 1례에서 동일한 술식으로 치료하여 만족할 만
한 결과를 경험하였다.
주상골-유두골 유합술은 월상골의 기계적인 감
압으로 점차적인 완관절의 불안정성을 예방하는 것
이다. 또한 음성인 척골변위를 지니는 초기 병기에
서 joint leveling procedure가 효과적이지 만 중립
이나 양성인 척골변위에서는 수술 후 척골수근접합
을 예방하기 위해 주상골-유두골 유합술을 고려할
수 있다12) . Owen 등12)은 주상골-유두골 유합술이
삼중주상골 유합술에 비하여 완관절과 무지의 기저
부 관절운동의 제한이 있음을 보고하였다. 이 등14)
이 주상골-유두골 유합술을 시행한 2례에서는 수술
후 동통은 경하였으나 굴곡/신전이 30°/ 20°으로
제한되었으며 저자들의 경우에도 굴곡/신전이 20°
/ 25°로 세가지 술식 중 가장 제한된 운동 범위를
보였다.
Viola 등16)은 사체를 이용한 유두골 단축술 및 유
두골-유구골 유합술의 생역학적인 분석연구에서 요
골과 척골사이의 압력분포를 변화시키지는 못했지
만 주상골과 요골의 월상골사이의 압력은 감소시킴
을 보였다. Almquist3 ) 가 보고한 유두골 단축술 후
즉각적인 동통의 경감과 80%의 파지력의 회복, 환
자의 고만족도를 얻었던 결과가 있어 이들 두가지
결과가 본 질환의 치료적인 역할을 제시할 수 있음
을 보여주었다.
결 론
Kienböck 질환의 수술적 치료는 환자의 상태, 질
병의 단계에 따라 선택하는 것이 바람직하다. 저자
들은 13명의 환자를 대상으로 병기는 II, IIIa, IIIb로
조금씩 다르나 수술적 치료를 한 결과 Lichtman등
의 기준으로 판정할 때 만족스러운 결과를 10례
(77%), 불만족스러운 결과를 3례(23%)에서 관찰하
였다. 모든 환자에서 수술 후 동통의 소실을 관찰하
였다. stage II와 IIIa의 요골 단축술 3례 및 stage
T able 1. Case summary
No sex ag e D ROM (F/ E) Pain Stag e U.V. Op Results
(preop :postop) (preop:postop)
1 F 63 7Y 40°/ 40°:45°/ 40°mod/ no IIIb - ST T satisfactory
2 F 33 3Y 30°/ 30°:45°/ 40°mod/ no IIIa - ST T satisfactory
3 M 39 5Y 25°/ 30°:20°/ 25°sev/ mild IIIb - SC unsatisfactory
4 F 35 1Y 25°/ 50°:60°/ 40°sev/ no II - RS satisfactory
5 F 34 4Y 45°/ 60°:50°/ 60°mod/ mild IIIa 0 ST T unsatisfactory
6 F 68 10M 35°/ 40°:45°/ 40°mod/ no IIIb 0 ST T satisfactory
7 F 55 3M 60°/ 55°:60°/ 50°mod/ no IIIa - ST T satisfactory
8 M 20 1Y 25°/ 40°:35°/ 40°sev/ no IIIa 0 ST T satisfactory
9 F 65 3Y 40°/ 45°:50°/ 45°mod/ no IIIa - RS satisfactory
10 F 23 4Y 40°/ 40°:45°/ 40°sev/ mild IIIb 0 ST T satisfactory
11 M 27 8Y 25°/ 30°:20°/ 25°sev/ no IIIb + SC unsatisfactory
12 M 35 7M 40°/ 40°:40°/ 45°mod/ no IIIa - ST T satisfactory
13 M 36 5Y 40°/ 50°:60°/ 55°mod/ no II - RS satisfactory
D=duration, ROM=range of motion, F/ E=flexion/ extension, U.V.=ulnar variance, mod=moderate
sev=severe, STT =scaphoidotrapeziotrapezoidal fusion, SC=scaphoidocapitate fusion, RS=radial shortening,
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IIIa와 IIIb의 삼중주상골 유합술 8례에서는 운동범
위의 호전을 보였으나 stage IIIb의 주상골-유두골
유합술 2례에서는 운동범위의 제한이 호전되지 않
았다.
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